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Original-Arbeiten. 

Das  Sehenlernen  Blindgeborener  nach  spät  erfolgter 
Operation. 

Ein  Beitrag  zur  Psychologie  des  Sehens. 

Von  A.  V«i;f.^) 

M.  D.  u.  H.  Sie  sehen  hier  ein  2üjähriges  Fräulein  und  einen 
34jährigen  Herrn,  tlie  beide  vor  wenigen  Wochen  zum  ersten 
jMal  in  ihrem  Leben  sehen  lernten.  Das  Fräulein  war  seit  den 
'^.riihesten  Leben.sinonaten,  der  Herr  seit  der  Geburt  an  Totalstar 
beider  Augen  blind  gewesen.  Den  Star  entfernte  ich  kürzlich 
jbei  beiden  Patienten  an  dem  linken  Auge.*) 

Ich  zeige  Ihnen  diese  Patienten  nicht  der  Operationen  wegen, 
sondern  weil  sie  geeignet  sind,  uns  auf  interessante  siniies- 
physiologische  und  -psychologische  Fragen  Antwort  zu  geben. 
Wie  spricht  das  Auge  dieser  Sehendgewordenen,  nach  so  später 
Erweckung  aus  dem  Schlummcrzustand.  auf  die  neue,  plötzlich 
hercinbrcchende  Welt  der  sichtbaren  Erscheinungen  an,  von  der 
vorher  noch  nie  Knnde  ins  BewuUtsein  gedrungen  war? 

Die  Krankengeschichten  sind  knrz  folgende. 

Die  jetzt  2<)jäbrige  Frl.  Hc.  aus  Zürich  erblindete  nach  Aussage 
der  Klfern  in  den  ersten  Lebensmonaten  unter  eklamptiaeben  Krämpfen 
an  Star,  i’upilleti  seit  jener  Zeit  weiß.  Die  in  einer  Blindenanstalt  aiis- 
gebiUlete  I’uticritiii  ist  von  normaler  Intelligenz,  auch  körperlich  normal 
entwickelt,  keine  Zeichen  von  Rhachitis. 

Iin  ersfeij  Lebensjahre  (vor  19  Jahren)  wurde  die  l’atientin  am 
rechten  Auge  obiie  Krfolg  zweimal  operiert.  ]>ie  Eltern  konnten  sieh 
infolgedessen  zu  keiner  weitern  Operation  entschließen. 

Die  .Vugen  zeigen,  wie  in  der  Regel  bei  angeborner  oder  in  den  ersten 
Lebensmonaten  aufgetretener  Blindheit,  unkoordinierte  Bewegungen  und 
nystaginuHähnliehe  Zuckungen.  Die  Patientin  ist  ferner  nur  mühsam 
imstaixle.  auf  Aufforderung  den  Blick  nach  einer  bestimmten  Richtung 
zu  wenilcn. 

Das  rechte,  vor  19  Jahren  operierte  .\uge  besitzt  eine  etwas  ver- 
tiefte Orderkammer.  Die  Pupille  ist  durch  ein  schwartiges,  undiireh- 
sichtiges  Exsudat  verschlossen  und  mit  ihm  verlötet. 

i)as  linke  Auge  hat  eine  frei  bewegliche  Pupille,  welche  von  einem 
milchweißen  .Star  eingenommen  wird,  ln  der  V’orderkapsel  dos  letztem 
einzelne  gclbwei.w.  kreidige  Flecken. 

Die  Lichtprujeklion  ist  rechts  otwa-s  unsicher,  links  ist  sie  normal. 
'Farbige  Lichter  werden  erkannt  und  meist  richtig  benannt.  V^isus 
beiderseits  = l). 

Linearextraktion  diesw  linken  Stars  am  14.  Dezember  1926.  E.s 
, entleert  sieh  beim  Lanzensehnitt  milchige  Flüssigkeit  (kolU(|uierter  Star). 
14  Tage  später  spalte  ich  tlie  kräftige  wcißfleckige  Kapsel.  Reizloser  Ver- 
lauf. nach  3 Tagen  wird  der  Verbund  weggelasscn.  Die  Pupille  ist  jetzt 
schwarz,  rund,  reagiert  normal.  Glaskörper  klar.  Netzhaut  unversehrt. 
Insbesondere  erscheint  die  wiehtigat©  Netzhautstclle,  die  Macula  centralis 

*)  Demonatrationsvortrng.  gehalten  in  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Zürich 
am  24.  Februar  1927. 

*)  Bei  dem  Herrn  entfernU;  ich  einige  Wochen  später  den  Star 
auch  des  rechten  Auges,  s.  u. 


retinae,  im  rot-freien  Licht  von  normaler  gelber  Farbe  und  der  zentrale 
Grubenreflex  ist  intakt. 

Refraktion  L -[  H.Ü  D.  Ueber  den  Visus  a.  u.  — 

Der  im  nächstfolgenden  Monat  operierte  Parnllellall  betrifft  ilcn 
34juhrigen.  seit  Geburt  blinden  Musiker  Ma.  aus  Italien.  Es  handelt  sieh 
bei  ihm  um  Cataracta  congenita.  Eine  Schwester  ist  von  demselben 
kongenitalen  Leiden  betroffen. 

Bei  M.  sind  die  Inkoordination  der  .\ugcnbewegungen  unit  der 
Nystagmus  noch  ausgesprochener  als  bei  der  Vorigen.  Die  Augen  sind 
meist  nach  oben  und  innen  abgedreht,  sodaß  in  der  Lulspalto  die  Stelle 
der  Hornhaut  durch  die  weiße  Sklera  eingenommen  wird.  Bei  Bclieh- 
tung  und  bei  Berührung  der  Augengegond  erfolgt  krampfhafter  Lid- 
Schluß. 

Die  frei  bewegliche,  schwer  untersuchbare  Pupille  ist  von  einer 
gelbwcißen  höckerigen  Masse,  der  verkalkten  geschrumpften  Limsc  ein- 
genommen. Visus  beiderseits  = ü.  Lichtprojektion  vorhanden,  farbige 
Lichter  werden  erkannt  und  meist  richtig  benannt. 

Die  Wahl  der  Operationsraethode  wird  im  Gegensatz  zum  vorherigen 
Falle  dadurch  beeinflußt,  daß  die  nystagmiseh  bewegten  Augen  in  ex- 
treme Kndstellungcn  abgedreht  sind.  Patient  ist  nicht  imstande,  sie  will- 
kürlich nach  irgend  einer  Richtung  zu  bewegen.  Wollte  ich  das  Augo  nicht 
gewaltsam  in  eine  Mittelstellung  drehen  (was  wegen  Gefahr  größorn 
Glaskörperverlusts  nicht  ratsam  war),  so  blieb  nur  die  Operation  in 
nasaler  Endstelliing  übrig.  In  dieser  Stellung  operierte  ich  zunächst  dos 
linke  Augo  (10.  Februar  1927).  Temporale  Iridektomie,  vergeblicher  Ver- 
such einer  Kapseleröffnung  mittelst  Kapselpinzetle,  wobei  ich  die  kalk- 
liarU*  Konsistenz  feststelltc.  Darauf  Versuch  der  Expression  der  Geaamt- 
linse.  wobei  sich  aber  eine  sehr  gute  Konsistenz  der  Zoniila  ergab.  Die 
Linse  schnellte,  wenn  sie  mit  dem  Daviellöffel  der  Wunde  zugedrungt 
wurde,  sofort  wieder  in  ihre  Normalstellung  zurück.  Darauf  Eingehen 
mit  der  Schlinge  hinter  die  Linse,  Hcrausholen  <le8  Stars  in  toto  untor 
minimalem  Glaskörperverlust  ((ilaskörpemehonung  <lurch  Piiizetten- 
ekartiorung  <U‘r  Lider!).  Der  heraiisgeholto  kalkharte  Star  hat  einen 
Aenualurialdurehmosser  von  7 mm  im<l  eine  Dicke  von  2*2  mm  (De- 
monstration). 

Der  Heilverlauf  ist  ohne  Besonderheit.  Am  8.  Tage:  klare  Horn- 
haut. normaltiefe  Kammer,  Glaskörper  und  Augenhintergrund  ohne 
Besonderheit.  Patient  „eiehl"  — wenn  wir  dii-aen  .Ausdruck  8ch<»n 
brauchen  dürfen  — zum  erstenmal  in  seinem  34.  Lebensjahr. 

[Nachträgliche  Mitteilung:  28  Tage  später  analoge  Extraktion  auch 
der  rechten  Lin.se.  Zwei  kleine  Randstüekchen  des  Stars  bleiben  in  der 
Vonlerkammer  zurück,  ohne  Reizung  hervorzurufen.  (Sic  resorbierten 
sieh  in  der  Folge.)  Glatter  Heilungsverlauf,  wie  am  linken  .\uge.  Refraktion 
ca.  -f-  12  D beiderseits.  (Me-ssuiig  «lurch  den  immer  noch  vorlunuleiien 
Nystagmus  erschwert).  .Medien  vollkommen  klar,  Netzhaut  ohne  Be- 
sonderheit]. 

Epikrise. 

Es  ist  in  beiden  vorstehenden  Fällen  von  beid.scitigem  früh 
aufgetretenem  resp.  angeborenem  Star  das  eine  Mal  im  20.,  das 
andere  Mal  erst  im  34.  Jahre  mit  Erfolg  die  Bahn  für  das  Lieht 
frei  gemacht  worden.  Der  brechende  Apparat  entwirft  zuin 
ersU'n  Mal  Bilder  auf  der  Retina.  Diese  letztere  erweist  sich  in 
beiilen  Fällen  ophthalmoskopisch  als  intakt. 

Wir  dürfen  uns  nun  der  Frage  zuwenden:  Wie  reagien-n 
Auge  und  Psyche  auf  die  neu  erschlossene  Sinneswelt  ? Blieb 
durch  die  lange  Funktionslosigkeit  die  Aufnahmebereitschuft 
des  Auges  und  der  sensorisch-optischen  Sphäre  intakt? 
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Diese  Fragestellung  ist  alten  Datums  und  stammte  ursprüng- 
lich von  philosophischer  Seite. 

Die  Philosophie  der  verflossenen  Jahrhunderte  diskutierte 
darüber,  ob  grundlegende  Vorstellungen  d«*s  Oesiohts,  wie  vor 
allem  diejenige  des  liaums  oder  gewisser  Formen  (z.  B.  gerade, 
rund,  eckig)  angeboren  seien,  oder  ob  sie  erst  im  Laufe  des  Lebens 
durch  Erfahrimg  erworben  werden.  In  neuerer  Zeit  vertrat  kein 
geringerer,  als  Ewald  Ileriny  die  nativistische  Richtung,  d.  h.  er 
hielt  gewisse  grundlegende  visuelle  Vorstellungen  für  angeboren. 
Ihm  gegenüber  war //.  v. Anhänger  der  empiristischen 
Auffassung:  Die  Gesichtsvorstelluugen  des  Raums  und  der  Form 
müssen  nach  ihm  von  jedem  Einzelindividuum  durch  Erfahrung 
erworben  werdeti. 

A priori  sind  solche  Fragen  nicht  zu  entscheiden.  Wenn 
beispielsweise  ein  Hühnchen,  das  eben  dem  Ei  entschlüpfte, 
nicht  nur  sich  frei  bewegt,  sondern  auch  sofort  Körner  aufpickt, 
die  vor  ihm  liegen,  also  die  Nahrung  ohne  weiteres  nicht  nur 
erkennt,  sondern  auch  richtig  lokalisiert  und  faßt,  somit  sofort 
Leistungen  visueller  und  motorischer  Art  von  hoher  Kompliziert- 
heit und  Vollkommenheit  vollbringt,  so  kann  man  sich  des  Ein- 
drucks nicht  erw’ehreu,  daß  hier  bestimmte  Vorstellungen  des 
Raujues  und  der  Form  auf  die  Welt  gebracht  werden.  Ich  kömitc 
mir  zwar  denken,  daß  das  Lokalisieren  und  Aufpicken  der  Körner 
lediglich  einen  komplizierten  Reflexvorgnog  darstelle,  ohne  Mit- 
beteiligmig  der  Rindensphäre,  ähnlich  zu  bewerten,  wie  etwa  das 
Atmen  und  Schreien  beim  Austreteu  des  Neonatus  aus  dem 
Geburtskaual  des  Säugers  oder  das  daratif  unmittelbar  folgende 
Aufsuchen  der  Milchzitzen, 

Schon  der  Philosoph  Lock<^)  hatte,  angeregt  durch  Molineaux, 
die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  der  Streit  zwischen  Nativismus 
und  Empirismus  sich  vielleicht  an  blindgebornen  intelligenten 
Personen,  die  später  durch  Operation  sehend  gemacht  würden, 
werde  entscheiden  lassou.  In  der  Folge  sind  denn  auch  bis  zum 
heutigen  Tage  ca.  20  derartige  Fälle  operiert  imd  mitgeteilt 
worden.  Sie  werden  naturgemäß  immer  seltener,  da  Fälle  von 
angeboruer  Katarakt  heute  meist  doch  wohl  schon  im  lusten 
bis  zweiten  Lebensjahr  zur  Operation  gelangen.  Unter  iliesen 
Fällen  finden  sich  nur  wenige,  welche,  wie  die  beiden  meinigen. 
Erwachsene  betreffen.  Die  Mehrzahl  sind  Kinder  zwischen  dem 
dritten  und  zehnten  Jahre,  von  denen  einige  wegen  ungenügender 
Intelligenz  für  die  zu  beantwortenden  Fragen  nicht  vollwertig  sind. 

Es  seien  hier  die  Erfahrungen  der  einzelnen  Autoren,  soweit 
sie  brauchbares  Material  untersuchten,  mit  den  meinigen  zu- 
sammengefaßt referiert,  da  sie  sich  ziemlich  vollkommen  decken. 
Uebereinstiinmend  wurde  gefunden,  daß  zunächst  kein  Operierter 
mit  den  auf  ihn  eindringenden  Scheindriieken  etwas  auzufangen 
wußte.  Er  kannte  Form  mul  Raum  durch  die  Betastung,  visuell 
waren  sie  ihm  vollkommen  fremd.  Manche  der  Operierten  ver- 
mochten am  ersten  Tage  nicht  einmal  eine  Bewegmig,  etwa  die 
vorbeigefülirte  Hand,  zu  erkennen.  (Dies  gilt  auch  von  meinen 
beiden  Patienten.)  Eine  optische  Vorstellung  von  rund,  eckig, 
gerade  usw.  existierte  in  keinem  Falle.  Einen  Würfel  und  eine 
Kugel  erkannte  keiner  als  verschieden.  Ihre  ganze  optisch- 
sensorische  Sphäre  mit  ihrem  beim  Normalen  so  gewaltig  ent- 
wickelten Assoziationsgebiet  ist  gewissermaßen  ein  unbeschriebenes 
Blatt.  Assoziationen  zu  derselben  hin  und  von  derselben  weg 
existieren  keine*).  Die  Menge  von  Bildern,  die  auftaucht,  wirkt 
verwirrend,  die  Operierten  haben  nie  eiueu  Piuikt  oder  Strich 
gesehen,  was  sollen  sie  da  mit  einem  komplizierten  Gebilde,  etwa 
mit  einem  menschlichen  Antlitz,  anfangen  ? Durfte  ich  meine 
Patienten  nach  der  ersten  Verbandwegnahme  überhaupt  fragen: 
was  , .sehen“  sie?  Wäre  das  nicht  widersinnig  gewesen,  da  ja 
doch  der  Begriff  „Sehen“  für  sie  gar  nicht  existierte?  Als  ich 
die  erst  operierte  Patientin  nach  der  Verbandwegnahme  fragte 
„wie  ist  es  jetzt“  1 rief  sie  voll  Begeisterung:  ,,0  alles  ist  wunder- 
bar!“ Die  Lichter,  die  Reflexe  aller  der  buntfarbigen  Objekte 
bildeten  sich  auf  ihrer  Netzhaut  ab.  Aber  sie  konnte  die  Er- 

*) John  Locke  (1632 — 1704),  der  Begründer  des  psychoIoKiachen 
Empirismus  (,,niliil  est  in  intellcctu  quod  uon  fuerit  in  sensu“),  bekämpfte 
die  scholastiseh-cartcsianischen  „ideao  innatae“. 

*)  Wenn  wir  von  den  Assoziationen  ubsoben,  dio  mit  den  Ein- 
drücken Hell,  Dunkel  und  Farbig  verbunden  sind. 


scheinungen  in  keiner  Weise  deuten.  Es  waren  Lichteffek-te  ohne 
jeden  Sitm.  Als  ich  die  Hand  vor  ihrem  Gesicht  hin  und  her  be- 
wegte. vermochte  sie.  nicht  einmal  zu  sagen,  was  geschehen  war. 

Am  allerschwersten  fiel  es  auch  noch  nach  Tagen  und 
Wochen  allen  Operierten,  Vorstellungen  über  die  relativen  Größen 
von  Objekten  tind  über  ihre  Entfernuiujen  zu  gewiimen.  Von  einer 
Tiefenwubrnehmung  konnte  in  keinem  Fall  die  Rede  sein. 

Machen  somit  diese  Feststellungen  der  ersten  Stunden  und 
Tage  die  Richtigkeit  der  empiristischen  Auffassung  wahrschein- 
lich, nach  der  ^e  visuellen  GrundvorstclhingeQ  von  Raum  und 
lorm  niemals  angeboren  sind,  sondern  individuell  erworben 
werden  müssen,  so  ergab  die  weitere  Beobachtung  eine  verhältnis- 
mäßig gutgebliebene  Aufnahtneierei^scAu/f  der  Netzhaut  und  des 
seiMorisch-optischcn  Apparates,  trotz  ihrer  angebornen  Funktions- 
losigkeit. Alle  Operierten  waren  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
optisch  erziehbar.  Sie  lernten  meistens  schon  in  den  nächsten 
Tagen  uud  Wochen  die  Begriffe  rund,  eckig,  gerade.  Sie  lernten 
schließlich  einfache  Objekte  optisch  kennen,  wie  Gabel,  Messer, 
die  ihnen  durch  das  TasUjefühl  längst  geläufig  gewesen  waren. 
Hatte  doch  die  Welt  ihrer  körperlichen  Vorstellungen  bisher  fast 
ausschließlich  im  Tjistsiim  bestanden,  sodaß  sie  jetzt  soviel  als 
möglich  das  Gesehene  mit  den  Tastvorstellungen  in  Einklang  zu 
bringen  und  zu  assoziieren  suchten.  Meine  eigenen  Patienten  und, 
wie  cs  mir  scheint,  auch  die  bisher  beobachteten,  hielten  zu- 
nächst voji  keinem  Objekt  das  komplizierte  optische  Bild  als 
solches,  sondern  nur  eine  oder  zwei  Haupteigentümlichkeiten  des- 
selbeu  fest  (beim  Löffel  z.  ß.  den  Metallglanz.  Ein  Messer,  das 
ähnlich  glänzte,  wurde  dann  wieder  für  einen  Löffel  gehalten  usf.). 
In  der  Literatur  wird  diese  imzureichende  Art,  Objekte  zu  dif- 
ferenzieren, besonders  hübsch  durch  einen  von  Fischer  in  der 
Schöler’schcn  Klinik  beobachteten  Fall  veranschaulicht.  Das 
einzige  Tier,  das  einem  operierten  8jährigen  Bauernkinde  gezeigt 
worden  war,  war  die  Katze.  Als  ihm  einige  Tage  später  ein  Huhn 
vorgeführt  wurde,  sprang  es  ihm  nach,  als  der  vermeintlichen 
Katze  und  merkte  den  Irrtum  erst,  als  es  die  Federn  spürte.  Als  l 
Hauptmerkmal  der  Katze  hatte  es  deren  Bewcgungsfälügkeit 
festgehalten.  Oder  am  Bilde  des  Häsens  in  einem  Bilderbuch 
fielen  ihm  die  langen  Ohren  auf.  Als  man  ihm  später  das  Bild  ‘ 
eines  Esels  zeigte,  hielt  es  ihn  für  einen  Hasen,  usf. 

Allmählich  schritt  bei  den  meisten  Patienten,  so  auch  bei 
den  meinigen,  die  Erkennung  des  Einfachem  zu  der  des  Kom- 
plizierteren fort,  sie  satmnelten  sich  allmählich  einen  gewissen 
Schatz  V’on  Bildern,  die  sie  immer  wieder  durch  Assoziation  so 
weit  möglich  mittelst  der  Betastung  mit  ihrer  bisherigen  Vor- 
stellungswelt verbanden  und  so  allmählich  und  mühsam  in  die 
neue  Sinneswelt  eindrangen.  Den  Jüngern  gelang  dies  rascher 
und  vollkommener  als  den  .Aeltern. 

Die  Herrschaft  über  die  Bulbusbewegungen  begann  sich 
in  allen  Fällen  ebenfalls  mir  sehr  allmählich  geltend  zu  machen, 
so  auch  bei  meinen  Patienten.  Auch  heute  noch,  nach  Monaten, 
kostet  die  Fixation  eine  gewisse  Mühe. 

Eine  g<anz  allgenieiac  Erscheinung,  die  die  Resultate  der 
Operation  in  ihrer  W'ertigkeit  herabaetzt,  ist  der  niedrige  Grad 
der  zentralen  Sehschärje  der  Operierten.  Keiner  der  früher  Operierten 
erreichte  anscheinend  eine  Sehschärfe,  die  ihn  zum  Lesen  befähigte. 
Doch  besteht  hier  in  den  Krankengeschichten  insofern  eine  Lücke, 
als  eine  Kontrolle  nach  Jahren  nicht  stattgefunden  hat.  Es  wäre 
also  immerhin  denkbar,  daß  noch  später  eine  Besserung  der 
Sehschärfe  eingetreten  ware^).  Ich  selber  erinnere  micli  eines  im 
4.  Lebensjahre  au  Cataracta  congenita  operierten  Knaben,  der 

®)  Naehträubche  Bemerkunu:  Urusro  Patientin  Frl.  H.  hat  innert  - 
3 Monaten  durch  intensive  Uebung  bis  zu  einem  gewissen  Orode  sohreiben 
und  lesen  gelernt.  Zur  Schrift  verwendet  sie  vorläufig  dio  groOeu  la- 
teinischen Kursivbuehstabon. 

Das  Ergebnis  der  SehHchärfeprüfung  war  bei  ihr  ein  auffallend  I 
verschiedenartiges.  Mit  -4-11  und  12  wurde  vereinzelt  ein  Visus  bis 
zu  0.3.  meist  aber  nur  ein  solcher  von  0,1  bis  0,2  erzielt  (Hackenseh- 
proben). 

Der  Patient  Ma.  verfügt  lieuto  (2  Monate  post  op.)  erst  über  oiiic 
Sehschärfe  von  0,U7.  Trotzdom  Ist  er  entzückt  darüber,  daß  er  Gegen- 
stände, Gesichter  und  Farben  erkennt  und.  mit  Hilfo  des  recht  guten 
Gesichtsfeldes,  allein  gehen  kann.  Die  Augen  werden  jetzt  gewöhnlich 
in  annähernder  Mittelstellung  gehalten,  die  nystagmuaartigen  Zuckungen 
sind  nur  noch  andeutungsweise  vorhanden. 
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schließlich  eine  sehr  branchbare  Sehschärfe  gewann.  Sie  Kt 
heute  bei  dem  20jiihrigen  annähernd  normal. 

Die  ungenügende  Sehschärfe  beruhte,  wie  die  ophthalmos- 
kopische Untersuchung  zeigte,  in  den  meisten  Fällen  nicht  auf 
Medientrübung  oder  anderer  Erkrankung,  sondern  sie  konnte 
nur  als  Folge  der  Fimktionalosigkeit  gedeutet  werden. 

Diese  seltsame  Erscheinung  einer  ungenügenden  Macula- 
funktion läßt  uns  an  Beziehungen  zu  einer  längst  bekannten  und 
nicht  selten  angeborenen,  einseitigen  Sehschwache  denken, 
welche  bisher  als  „Amblyopia  ex  anopsia“  gedeutet  mid  nibri- 
ziert  worden  ist.  Sie  betrifft  anscheinend  stets  nur  das  eine  Äuge. 
Dieses  ist  vielfach  ophthalmoskopisch  völlig  normal  und  häufig 
in  Schieistellung  abgelenkt,  wobei  unklar  bleibt,  ob  die  Seh- 
schwache die  Folge  oder  die  Ursache  dieser  Schieistellung  ist. 
Wenn  wir  hiebei  von  Amblyopia  e.\  anopsia  sprechen,  so  wollen 
wir  damit  die  Sehschwache  durch  den  Nichtgebrauch  des  be- 
troffenen Auges  erklären.  Daß  diese  Deutung  zutrifft,  scheint 
sich  durch  die  hier  mitgetcilten  Befunde  bei  Spätoperierten 
Kongenitalkataraktösen  zu  bestätigen. 

Wenn  wir  uns  nach  der  Ursache  dieser  Amblyopia  uinsehen, 
so  werden  wir  sie  nicht  in  dem  Fehlen  von  scharfen  Netzhaut- 
bildern erblicken  dürfen,  denn  in  Augen  mit  Amblyopia  e.x 
anopsia  lassen  diese  Bilder  an  Schärfe  häufig  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Wir  müssen  die  Ursache  vielmehr  im  bildverarbeitenden  und 
weiterleitenden  Apparate  suchen,  der  beim  Kongenitalkatarak- 
tösen einzig  und  allein  durch  die  Funktionslosigkeit  eine  Einbuße 
erlitt. 

Daß  bei  Kindern  vorübergehende  Erblindumj  die  Fähigkeit 
des  Sehens  beseitigen  kann,  sodaß  die  Kinder  nach  Wiedererlangung 
des  Gesichts  wieder  neu  sehen  lernen  müssen,  ist  durch  einen  Fall 
von  ühthofi  mit  langdauerndem  Blepharospasmus  eines  3jährigen 
Kindes  und  durch  eineu  Fall  von  Rählmann  (Sjähriger  Knabe, 
der  ein  Jahr  lang  durch  Star  blind  war)  bezeugt.  Ich  selber  habe 
vor  einigen  Jahren  in  der  Basler  mediz.  Gesellschaft-  (diese 
Wochenschr.  1922,  pag.  205)  einen  hiehorgehörigen  Fall  vor- 
gestellt. Es  wurde  mir  damals  ein  17jilhriger  Knabe  aus  der  Blin- 
denanstalt Köniz  vorgeführt,  der  in  seinem  14.  Jalirc  eine  Ex- 
plosionsverletzung beider  Augen  erlitten  hatte.  Vom  14.  bis  17. 
Jalure,  über  3 Jahre  lang,  war  er  blind.  Das  linke  Auge  wurde 
durch  die  Explosion  zertrümmert  und  mußte  entfernt  worden. 
Das  rechte  wies  eine  dicke  weiße  Schwarte  in  der  temporalwärts 
zur  skleralen  Perforationsuarbe  ziehenden  Pupille  auf.  Visus  = 0. 
Da  noch  Lichtempfindung  vorhanden  war,  schritt  ich  zur  Opera- 
tion. Es  gelang  mir,  mittelst  eines  schmalen  Starmessers  und  einer 
Nadel  eine  dauernde  Lücke  zwischen  Schwarte  und  Iris  zu  setzen. 
Durch  die  entstandene  schwarze  Pupille  konnte  der  Fundus  ge- 
sehen werden.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  erzielte  ich  mit 
korrigierendem  Glas  zunächst  Visus  = 0,2.  lu  den  folgenden  Tagen 
stieg  aber  dieser  Visus  ganz  allmählich  und  erreichte  nach  wenigen 
Tagen  schließlich  die  normale  Höhe  = 1.  Patient,  der  Blinden- 
schrift gelernt  hatte,  konnte  jetzt  wieder  lesen  und  einen  Beruf 
erlernen. 

Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  Sehfunktion  eines  in  Ent- 
wicklung begriffenen  Individuums  durch  die  jahrelange  Blindheit 
gelitten  und  konnte  erst  durch  Uebung  wieder  gewonnen  werden. 

Bei  Erwachsenen  sind  derartige  Störungen  durch  vorüber- 
gehende Funktionslosigkeit  nicht  beobachtet. 


Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Bern. 
Direktor:  Prof.  Dr.  C.  Wegelin. 

Ueber  den  Glykogengehalt 

der  LeberSiei  Diabetes  mellitus  nach^jASfilinbehandlung. 

Von  Dr.  Aniia„Sf^. 

Das  Verhalten  (le^sQlykpg6?K  bei  Einwirkung  des  Insulins 
wurde  im  Zusammenhapi^^^^  der  Frage,  was  mit  dem  ver- 
schwindenden Blu^zwtl^r  nac^'-Einverleibung  der  Substanz  in 
den  Organisnyis'^escbehe,  schon  senr'xdjlreichen  Untersuclmngen 
imterworfeflT  Die  Resultate  sind  bis  jewt'vnj^t  eindeutig  aus- 
gefallcu,  w’ohl  zum  Teil  allerdings  deshalb,  w^,die  Versuchs- 
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bedingungen  nicht  gleichmäßig  ausgcwählt  wurden  und  «li«  vor- 
sebiedenc  Empfindlichkeit  diw  einzelnen  Tierarten  und  ludi- 
\’iduen  noch  zu  wenig  bekannt  ist.  Auf  Grvuid  ihrer  Experimente 
haben  einzelne  Autoren  ihre  Ansicht  über  <lon  Einfluß  «Ica  In- 
sulins! auf  das  Glykogen  in  Theorien  über  die  Insuliuwirkung 
bereiti  geäußert,  die  teils  ilaliin  laviten,  daß  das  Ijysulin  zur 
Glykogensyntliese  führe,  teils,  daß  es  das  Glykogen  in  eiper  festem 
Form  fixiere,  oder  daß  cs  die  Glykogenbihhiiig  blockiere.  Der 
Schwerpunkt  der  Insulinwirkung  wird  bald  in  <lie  />eber,  Imld 
in  die  jJuskulatur  verlegt.  Angesichts  des  heute  noch  so  wenig 
erforsclmm  Kohlehydratstoffwechsels  müssen  alle  di^sc  Theorien 
natürliclAnur  als  Hypothesen  aufgefaßt  werden.  ' 

Zftlilmchc  chemiBcho  Untersiiohmipon  an?  jyiul^ta^iliahtli^rhrn 
Unuden  von  Jianting,  Brut,  .^faeltod,  ddllif,  ('iimpheU.h'letcher,  Xnble, 
Dalc  und  rihwi/;,  Vori,  Krckltnz.  Rrugurh,  Qtelmuijiirnj nnü  Orevr-nilnk 
ergaben  übcr^m^tiinmend,  daß  das  Glykogen  (haiijysächlicb  Lelicr- 
glykogcn,  ev.  Jiuch  Muakelglykogeu),  das  infolge  der  PaAreaaexstirpation 
auf  Spuren  vVmindert  worden  war,  unter  dem  KiafluÜ  von  Insulin 
und  gleichzeitigen  Kolilohydratgabon  zu  sehr  bohcA  Werten  aiwtieg. 
Histologische  Untersuchungen  von  v.  Mtyf-nhurg  uni  Schnrider  zeigten 
ebenfalls  eine,  wyjnn  auch  nur  geringe,  glykogenst<-ifcrndo  Wirkung  des 
Insulins.  \ j 

Bei  andrraarttücn  Fällen  experinienteUrr  liifperiMi/käniie  (Zuckerstieh, 
.\sphyxie,  .4drenaliV  Aether,  Plilorrhizin.Morphiuia),  dio  auch  mit  Leber- 
glykogenschwund euiliiTgehen,  fanden  Bartling.  pieM,  Collip,  MtirUotl, 
Noble,  C'ori,  MrConiiirk,  O'Brien,  Hhlon  wnüjNitzescu  »md  Popeacu 
Inoltsli  auf  In.suliiu*mverleibung  ebenfalls' Ansueg  des  Glykogens. 

Nach  Beobachtung  des  respiratorischen  Gfiiotient-cn  hei  pankrwis- 
diabetischen  Hunden 'claiibt  Qeelrnuydtn,  day  Insulin  unter  anderem 
wahrscheinlich  auch  emn  ungewöhnlich  festo  Bindung  des  Glykogens 
in  der  Leber  herbeiführp.  / 

Untersuchungen  uper  dio  Insulinwiryiing  an  ■nonnalen  Tirrrn 
ergaben  sehr  verschieden^  Resultate.  GretveniitHk  und  Laqneur  fanden  bei 
Kaninclion  (Metliodo  mit\dem  abschraubbaren  Baiichfenstor  zur  mohr- 
maligen  Lebereiitnahmo  b«  ein  und  detns^ben  Tier)  nach  hohen  Hosen 
eine  glykogenvermindemda  Wirkung  des  Insulins,  bei  kleinen  Dosen  bei 
ihren  ersten  Versuchen  einÄ  glykogcnvemiehrontle.  Axif  Grund  späterer 
UntorsuebuDgen  glauben  die  beiden  morscher,  ilaß  dio  glykogenver- 
mohronde  Wirkung  nicht  dem  In.sulin  ifeuzuscbreiben  sei,  sondern  einer 
verwendeten  VcrdünnungsflüMigkeit,  was  Frank,  Nolhrnann  und  Hart- 
rnann  dagegen  bestreiten  undXglaubea,  daß  dio  negativen  Befunde  der 
orstoren  Forscher  durch  dio  kehädigenile  Operation  am  Bauebfeiister 
bedingt  seien.  \ j 

Viole  Forscher  fanden  nack  eaemischen  Analysen  bei  hinigernden, 
nortiialen  Tieren  Abnahino  des  oVicogens  unter  Insulin,  so  ISrugech  (bei 
Kaninchen  und  MeersebweinoberA  Laufberger  (bei  Ratten).  Baur  uml 
Kuhn  (boi  Kaninchen),  Staub  (Üi\  Kuuinehen),  Gori  (bei  Kaninebon). 
Sehueider  fand  bei  Mäusen  bei  (Wr  Hktologischen  Untersuchung  ebenfalls 
Schwund  des  Glykogens  nach/fnsulm.  iMufberger  nimmt  an,  daß  das 
Insulin  den  Aufbau  der  KohleimydratA  blockiere.  Gori,  daß  durch  Insulin 
eine  spezieUo  Form  von  Oiykogenome  in  der  Leber  auftrete,  deren 
Endprodukt  nicht  Glukose Jfei.  Vermurung  des  Leberglykogons  luieh 
Insulin  konnten  Schneider,  Trank,  Hartmann  und  Nolhtnann  (an  Kanin- 
chen, letztere  3 Forscher  Jinr  bei  kleinaton  Insulindosen)  nachw<>isen. 
Schneider  untersnehto  histologisch,  dio  dripi  andern  Forscher  chemisch 
und  histologisch.  Sie  beltaTncn  übercinstinkmendo  Resultate. 

Bei  hungernden,  nirmalen  Tieren,  die  weäen  Insulin  noch  Glukose 
erhielten,  fanden  McComnick  und  O'  Brien  (anKaniuchen)  Vormindorung 
«U>s  Loberglykogens,  dagegen  Hrugsrh  (an  Kaunohen  und  Meerschwein- 
chen), CoUazo,  Iländeftind  Rubino  (Mccrsehwflhiclien).  BUsinger,  lasser 
und  Zipf  (Mäuse)  bcvilireii  N'orsuchsanordnungU  (ilykogcnveriiiehrung. 
Besser  glaubt,  daß  c/  nur  <lann  zur  Glykogensyn^ase  komme,  wenn  dio 
ira  Organismus  vorUandeno  Zuckermenge  größer  st  als  dio  unter  Insulin 
verbronnendo  Zuckermengc,  daß  aber  dio  Insulimrirkung  im  normalen 
und  diabetischen  Organismus  im  Prinzip  dicsclbasei. 

Verschiedona  Resultate  vcr/.eichnetcn  die  FoVsoher  auch  bei  nor- 
malen, nicht  hunffrnden  Tieren,  und  zwar  Staub  (an  iKaninohon)  negative 
nach  hypoglykämischen  Krämpfen  in  Muskulatur  ind  Leber,  vor  den 
Krämpfen  dagegen  positive  in  der  Leber.  Macleod  fan«  Glciehbleiben  des 
Glykogens  boi  Jleinen  Insulindosen,  Schwinden  bei  großen  Dosen,  Fdel- 
marm  (bei  Meefschweineben)  bei  kleinen  Insulindosen  Cloichbleiben  oder 
Vermehrung,  tiei  großen  Dosen  Verminderung  dos  Lebnglykogens.  Ver- 
minderung Leberglykogens  bei  kleinen  Insulindosm  bei  normalen 
hungernden  Tloren  glaubt  or  einer  Uebercinpfindlichkeitner  hungernden 
Tiere  ziiHchreiben  zu  dürfen.  Dudletj  und  Marrian  konstatWton  Abnahme 
des  Glykogeds  nach  hj-poglykämisehen  Krämpfen  (bei  liSusen),  ebenso 
Dudleij,  Läialaw,  Trevan  und  Book,  Babkin  (bei  KaninAen),  6’ormich 
und  Macleod,  Brugsch,  (Jlykogenvermehrung  dagegen  beiWeiohaeitiger 
Insulin-  und  Glukosegabo  fanden  CoUazo,  Händel  imd  TCMino  (Meer- 
Bcbwcinelien),  C.  F.  Cori,  O.  T.  Cori  und  Puchcr,  Camrnidgt^i^ickel  und 
CoUazo  hingegen  bei  kleinen  Insulindosen  ohne  Glukose,  ff.  F.  Cori, 
G.  T.  Cori  und  Piicher  glauben  wie  Besser,  daß  dio  positivenVGlykogon- 
befundo  abhängig  seien  von  der  Glukosemenge,  die  im  Orgaillsmus  zur 
Verfügung  steht.  \ 

Auch  an  der  isolierten  Leber  wurde  der  Einfluß  des  Insiilinä  auf  das 
Glykogen  studiert  {Brenkmann  und  Feutrhach,  Madeod  und  Noble, 
Bernhard,  Issekutz,  Bisaingtr,  Besser  und  Zipf,  CoUazo,  Händel  und 
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liubino,  (irie^hnch  iinil  /iorMlein.  Frank),  dio  KeAiiItatc  waren  aber  »ehr 
verschiedene. 

Die  grnauf  rhemüche  Wirkungautw  des  Insulins  ist  von  mehreren 
Forschern  studiert  worden,  so  von  Brugseh,  Isaac  und  Adler  und  t'..Voor<i<n, 
Thannhaustr  und  Jeiike,  H’iwicr  mul  Smilh,  Nnkohnyoahi  und  Abelin, 
die  Ansichlen  darüber  sind  heute  aber  noch  sehr  geteilt. 

G Fülle  von  Diabeto.s  mellitus,  die  mit  Insulin  behandelt 
worden  waren,  wurden  von  mir  histologisch  nach  der  Äe.sV’schen 
Meth<idc  auf  Leberglykogen  untersucht.  Gleichzeitig  w'urde  dabei 
der  Glykogengehalt  der  Niere  und  der  mikroskopische  Befund 
des  Pankreas  berücksichtigt. 

Die  Insulinbehandlung  erstreckte  sich  bei  3 Fällen  mir  auf 
wenige  Stunden,  bei  einem  auf  mehrere  Tage,  nur  in  2 Fällen  auf 
mehr  al.s  ein  Jahr,  allerdings  mit  Einschluß  mehrerer  kürzerer 
Unterbrechungen.  Eine  genaue  Orientierung  über  die  Menge  des 
verwendeten  In.'^ulins  war  leider  nicht  in  allen  Fällen  möglich. 
Das  Zeitintervall  zwischen  Todesstunde  und  Sektion  war  nie 
mehr  als  etwa  21  Stunden.  Die  Fi.xation  des  zur  Untersuchung 
ausgewählten  Materials  wurde  mit  95%igem  Alkohol  vorgenoin- 
men.  mit  Ausnahme  von  Fall  II.  wo  das  Material  aus  Versehen 
erst  einige  Stunden  in  4%igc  Formalinlösung  gelegt  wurde,  nach- 
her aber  doch  einen  sehr  hohen  Glykogengehalt  aufwies. 

Fall  I:  Ks  handelt  sich  um  eine  77jähriKP  Patientin,  die  wef;en 
Iritis  in  Spilalbohnndlung  war  (Augenklinik.  Inselspitnl).  Bei  Spital- 
eintritt am  2(1.  .Januar  1925  im  Urin  Spuren  von  Zucker.  Am  I.  Februar 
1925  akute  Vcrachlimmcrimg  mit  Azidose  und  Herzinsuffizienz,  Urin: 
Zucker  ca.  .3%.  Am  2.  Februar  1025  Darreichung  von  Insulin  unter  2 
Maien,  Stunden  vor  dem  Tode  2(1  E..  % Stunden  vor  dem  Tode  10  E. 
Klinisch  kein  Erfolji'.  Die  Sektion  (Nr.  28,  192.5)  ergab  ein  Cystadenom 
des  Pankrea.skopfcs.  Lipomatosia  und  Atrophie  des  Pankrea,s,  lobuläre 
Pnoiiinonio,  LunKcnodom  und  Emphysem,  Pleuritis  ftcrofibrinosiv,  ab- 
gelaufene  Endocarditis  der  Tricuspidalis,  beginnende  genuine  Scbriimpf- 
nicren.  Adenokarzinom  des  Uterus. 

Die  Untersuchung  der  Leber  ergibt  reichlicbeii  Kernglylvogengehalt, 
besonders  an  der  Peripherie  der  Läppclion  neben  sehr  geringem  Proto- 
plasmaglykogengehalt,  ebenfalls  an  der  Läppebenperipherie.  ferner  geringe 
zentrale  Blutstauung  in  den  Leberlüppchen.  Daneben  finden  sich  nun 
allerdings  noch  vereinzelte  Inseln  mit  stärkerem  ProtoplosmagiyXpgcn- 
gehalt.  Die  Nieren  zeigen  starken  Glykogengehalt  der  Eodabschnit^der 
Hauptstücke  und  der  Henle’schen  Schleifen.  Das  Pankrciis  weist  a\o- 
phie  und  Reduktion  der  Langerhans’ sehen  Inseln  auf.  \ 

Fall  II:  SOjuhrigo  Patientin,  die  seit  Jahren  an  Durst  litt  unüS 
daneben  eine  Lungentuberkulose  halte.  Der  Status  (städtische  Kranken- 
anstalt Tiefenau)  vom  15.  April  1925  ergab  einen  Diabetes  mellitus, 
Urin:  Zucker  2%.  Auf  kohlehydratfreic  Diät  trat  am  20.  April  19^ 
akute  Verschlimmerung  mit  beginnendem  Coma  ein.  Ara  21.Apfil 
besserte  sich  der  Zustand  ein  wenig  auf  Kohlehydratzufuhr  und  3- 
stündliche  Darreichung  von  je  20  E.  Insulin,  indem  die  Azidose  «rwas 
zurückging.  In  der  Nacht  plötzlicher  Exitus  letalis.  Die  Sektioa  ergab 
nodöse,  kavernöse  Lungentuberkulose,  eitrige  BroiichitiB.  Dilatation 
des  rechten  Vorhofes,  Klappensklerose,  ArU-riosklcrose,  Verfettung  des 
Myocards.  Verfettung  und  trübe  Schwellung  der  Nieren,  arteriosklerotische 
Narben  der  Nieren,  Stauung  und  trübe  Schwellung  der  Leber,  Myomatosis 
Uteri.  Sehleimhautpolyp  des  Corpus  utcri,  Struma  nodosa  colloidcs  et 
diffusa  paronchymatosa,  Hydrocephnlus  internus. 

Die  Leber  weist  einen  starken  Protoplasmaglykoge^gehnlt  an  der 
Peripherie  der  Läppchen  auf,  wahrend  das  Kernglykogejl  in  den  HinU-r- 
gnind  tritt.  Die  Nieren  zeigen  einen  geringeren  Glykopengeludt  als  die 
von  Fall  I,  jedoch  ist  das  Bild  ein  ähnliches.  Das  Pankreas  weist  hoeli- 
grudigo  kodavoröso  Veränderungen  und,  soweit  es  sieh  beurteilen  läüt, 
eine  Verminderung  der  Langerlians'schen  Inseln  unf. 

Fall  III:  57jährige  Patientin  mit  einer  Diabefesanamnese,  die  auf 
4 Jahre  zurück  gebt.  Der  Status  (städtische  Krankenanstalt  Tiefenau) 
vom  25.  November  1925  ergab  Diabetes  mellitus  rfiit  starker  Abmagerung, 
starker  Zuckerausscheidung  (40  gr.  im  Tag)  und  Azidose  und  Kohzj'stitis. 
Einschränkung  der  Kohlehydrate  der  Nahrung,  zunächst  mit  Insulin- 
therapie,  nachher  ohne  diese,  führte  zu  we^ntlieher  Bpsserung,  indem 
Zuckeratisscheidung  und  Azüloso  ganz  vo^chwanden.  Am  0.  Oktober 
plötzlich  starke  Azidose  mit  beginnendenyComa.  Zunächst  reichlichere 
Kohlehydratzufiihr  und  40  E.  Insulin.  Wahrend  den  nächsten  4 Tagen 
Kohlehydratzufiihr  von  40 — 50  gr.  pro  die  ohne  Insulin.  Dabei  Steigen 
der  ZuckerauBscheidung  bis  auf  10  gr.  pro  die  und  Steigen  der  Azidose. 
Am  11.  Oktober  Kohlohydratzufuhr  vgm  20  gr.,  40  plus  20  E.  Insulin. 
2 mal  20  gr.  Traubenzucker  intravenös,  Ziickorausscheidiing  von  Ilgr. 
pro  die,  starke  Azidose,  Exitus  letalis.  Die  Sektion  ergab  P'ibrosis  des 
Pankreu.H.  Pyelonephritis  und  Cyst/tis,  Liingenemphysem-  und  ödem. 
Klappensklerose,  Arteriosklerose.  b|(aunc  Atrophie  des  Herzens,  .Stauung 
der  Leber. 

Mikroskopisch  weist  die  Leber  einen  sehr  hohen  Gehalt  an  Proto- 
plasroaglykogcn  auf.  Nur  an  der  Peripherie  der  Läppchen  ist  manchmal 
ein  schmaler  Saum  von  Leberzellen  frei  von  Protoplasmaglykogen,  diese 
enthalten  dann  Kernglykogen.  Die  Nieren  zeigen  dasselbe  Verhalten  wie 
hei  Fall  II.  Dos  Pankreas  woist  Verminderung  der  Zahl  und  der  (iröße 
der  LangerhanB'scben  Inseln  sowie  Sklerose  und  hyaline  Degeneration 
derselben  auf. 


Fall  JV : .‘I7jäliriger  Mann.  .Abt.  Sahli.  Inselspital.  Die  AnnnineMc 
ergibt  einen  schon  mehr  als  ein  .Jahr  be»lelieiulen  l)iabptp<  mellitiis. 
Der  Status  vom  0.  Februar  1924  zeigt  neben  di>tn  Diabet.A  imdlitiid 
(0,7%  Zucker  im  Urin)  eine  leichte  Lniigeiiliiberkulose.  Diuhctejwliat 
ohne  Insulin  war  erfolglos,  mit  Insulin  (Iloglaiwlol  Kncln*)  war  sie  erfolg- 
reich. Allerdings  kam  es  auch  dabei  mehrmals  zun/  ^Irohendeii  Coma 
diabeticum,  aber  größere  Insulinmengen  während  ktlh’.erer  oder  längerer 
Zeit  genügten  immer  wieder,  um  das  Coma  hinto^idialten  und  wip«li  r 
eine  Besserung  des  Znatande«  berbeiznführen./^daU  vor  April  192.) 

10  und  5 E.  Insulin  pro  die  genügten.  Im  April  W26  trat  neben  ilem  Dia- 
betes eine  Miliartuberkulose  auf,  sodaß  der  ^tient  itn  Mai  1925  unter 
zunehmender  (llykosurie  und  Azidose  tw/.  täglichen  Insnliiulosen 
(IMI  E.  pro  die  während  den  letzten  2 WoeWn)  starb.  Die  aufgenommene 
Nahrung  seit  dem  22.  April  1922  bcstant^us  12(>.5  gr.  Kohlehyilruteii. 
78,5  gr.  Eiweiß  und  149.5  gr.  Fett.  Urin,  der  trotz  hohen  Do^en 
von  Natr.  bicarb.  sauer  war,  entliielyin  «len  letzten  2 Tagen  48  und 
8.4  gr.  Zucker  pro  die  und  viel  Azetyf.  Die  Sektion  (S.  I.’l',».  192.5)  ergati 
eine  obronische  Lungentuberkiilosiy  lobnliire  Pneumonie.  Lnngonudem. 
käsige  Tuberkulose  der  Bronchiali^useii,  subakute  Miliartuberkuloso  der 
Lungen.  Milz,  Nieren,  Leber.  Srfiiilddrüse.  Leptomeniiigcn,  Chorioidea, 
leiehto  Arteriosklerose,  Kluppensklcruse,  Verfettung  der  Nieren  und  der 
Leber,  Atrophie  des  Pankrei^  Choleiithiiisis. 

Dio  liistologische  Unteuluchung  der  Leber  ergibt,  daß  nur  wenige 
Zellen  feine  Protoplaamagl^ogentröpfchen  enthalten.  Die  Nieren  ent- 
halten gar  kein  Glykogenydie  Kpithelien  der  Hauptsfucke  haben  trübes 
Protoplasma  und  schlecht  färbbare  Kerne.  Das  Pankreas  weist  sehr 
kleine  und  spärliche  Iglngorhan.s'8elio  Inseln  auf. 

Fall  F;  Es  haiiilelt  sich  um  einen  üljahrigen  Patienten  (Abt. 
tSnhli),  der  laut  Aiuythnese  seit  etwa  einem  .Jahr  an  Diabetes  melliliiH 
litt.  Der  Status  vom  1.  Dezember  1924  ergab  neben  einem  Dialx-fe.s 
(4,0%  Zucker  im  , Urin)  mit  starker  Azidose  eine  Herzinsuffizienz  mit 
starken  Oedcinen.  Therapieversueh  mit  Diät  führte  zu  Steigen  der  Azidoso 
und  beginnende^  Coma  am  9.  Dezember  1924,  sodaß  am  .\beml  diese« 
Tages  um  18  Uhr  30  E.  Insulin  ,, Sandoz“  gegeben  wurden,  um  19  Uhr 
20  E.  Patient  wies  auch  pneumonische  Erscheimingen  auf.  Am  10.  Dc- 
zomber  bestand  vollkommenes  Coma,  das  durch  sehr  hohe  Insidimloscn 
(7  Uhr  40  E.,  10  Uhr  30  E..  12  Uhr  20  E..  13>2  l'hr  20  E.)  nicht  mehr 
beseitigt  vrerdcn  konnte.  Es  war  klinisch  gar  keine  Wirkung  )les  Insulins 
mehr  zu  konstatieren  und  es  wurde  angenommen,  daß  dasselbe  infolge 
hochgratliger  Herabsetzung  der  Zirkulation  gar  nicht  mehr  resorbiert 
wurde,  Exitus  14  Uhr  35  Min.  Nahrungsaufnahme  am  10.  Dezember: 
Kohlehydrate  57  gr..  Fett  52  gr..  Eiweiß  19.7  gr..  am  V'orlage  Kohle- 
hyd/ate  82, .5  gr.  Fett  188  gr..  Eiweiß  08.5  gr.  Die  Sektion  (S.  305.  1924) 
ergab  eine  lobuläre  Pneumonie,  Pleuritis  serofibrinosa  duplex,  Lungen-  | 
öiicm  und  -emphysem,  Arteriosklerose  und  Kliipjiensklerose,  periphere  . 
Lcberverfettiing.  i)ie  histologische  Untersuchung  der  Leber  ergibt  Proto- 
plasma- oder  Kornglykogongehalt  von  einigen  ganz  vereinzelten  Leber-  j 
^.ellen.  Dio  Nieren  dagegen  zeigen  reichliilien  Glykogengehalt.  Das 
X’ankreas  enthält  nur  ganz  vereinzelte  Langerhans'selie  Inseln. 

Fall  VI:  Laut  Anamnese  (Abt . voiwV«(i's,  InseLspital)  vom  27.  Sep- 
tenVhiT  1923  litt  die  54jährige  Patientin  schon  1 Jahr  an  Diabetes  mellitus. 
Der  rUatuH  vom  .Aufnahmetag  ergab  einen  schweren  Diabetes  mit  Azidose. 
Zuckei^uBBcheidung  20  gr.  im  Tag.  Die  Patientin  wurde  seit  Beginn 
des  Spit^aufenthaltcfl  mit  Insulin  und  Diät  behandelt,  trotzdem  drohte 
aber  mehlx^als  das  Coma.  das  jedoch  mit  großem  Insulitidosen  bis  zum 
Oktober  19Sli  immer  wieder  zurückgchalten  werden  konnte.  Am  25.  t)k- 
tober  1920  trh4  akute  Verseldimmening  des  Zustandes  auf.  die  am  28.  Ok- 
toher  1920  zum.  Coma  und  am  2!t.  Oktober  zum  Exitus  fuhrt«-.  Die  auf- 
genommene  Nanruug  bestand  an  den  3 letzten  Tag«-n  aus:  Eiweiß  42. 
37,  19  gr..  Kohk'wdratcn  58.  115.  20  gr..  Fett  HO.  122  uml  4K  gr.,  «li«- 
liisullndosts  am  2(^nnd  27.  Oktober  in  40  E.,  am  28.  Oktober  in  3(t  E. 
Insulin  ,.Lily".  Die  l\ktion  (S.  34.5.  1920)  ergab  Blutungen  im  Pankreas, 
zentrale  Leberverfetthng.  Lungenödem,  Bronchitin  und  Tracbeitis 
entarrhaliK.  .Arterio-  nn^  Klappensklerose,  Myom  d«-«  UU*rua. 

Die  Leber  von  «liesenKEall  weist  den  stärksten  Protoplasmaglykogi-n. 
gehalt  von  allen  be«ehriebenen  l-ällen  auf.  nur  bie  und  da  ist  «los  Zontnini 
der  Leberläppcbeii,  wo  es  -J^erfettung  darbietet,  glykogi-ufrei.  K«’rn- 
glykogen  fehlt  fast  ganz.  Die  ijii'ren  sind  viel  glykogeiuVrmi-r  als  «li<-  von 
Fall  II.  Das  Paiikn-aa  konnte  wägen  sehwerer  kadaveroser  Veraiideningi'ii 
histologisch  nicht  mehr  auf  seiiVen  Gehalt  an  Langerlinns’selien  Inseln 
untersucht  werden.  In  diesem  Falle  wurde  auch  der  .Musciiliis  pcefiiralis 
auf  Glykogen  untersucht.  da.s  Hcwltat  war  ein  vollstämlig  ncgativcK. 

Wie  aus  der  Beschreibung  me.ser  Fälle  hervorgeht,  siml  «lii* 
Glykogenbefunde,  besonders  in  «l^i  Lehern,  sehr  ver.sc-hied*‘ii, 
neben  fast  absolut  negativen  findofv  sieb  stark  positive. 

In  Fall  1 liegt  ein  LeberglykogiTjbefund  vor,  wie  er  in  «ier 
Literatur,  wenn  auch  nicht  für  spezifisch  otler  typisch  für  Diabetes, 
so  doch  als  oft  vorkommend  be-sebrieben  ist,  nämlich  reicher  Ge- 
halt an  Kernglykogen,  besonders  an  der  Peripherie  der  Lüppehen, 
neben  geringen  Mengen  von  Protoplasmaglykogen,  ebenfalls  an 
der  Peripherie  der  iJipjicben.  Kle-sUidl  bericlitot,  daß  er  in  dia- 
betischen Lebern  stets  Kernglykogen  neben  geringem  oder 
mäßigem  Protoplasmaglykogen  fand,  in  nicht  diabetischen  aller- 
dings attcb  häufig.  Unter  den  letztem  fanden  si<-h  vor  allem  Fälle 
mit  Leberstauung  oder  interstitieller  Entzündung  oder  Kom- 
bination von  beidem.  Kkstadl  gibt  an,  daß  bei  vorljandenem 
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